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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, tiene a su cargo la rectoria del Sector
Salud, entendida ésta como la conduccidn, regulacién, vigilancia, coordinacién
evaluacién de las acciones de fas instituciones de salud a nivel nacional. Asimismo, tiene la
funcidn de formular, organizar, dirigir la ejecucién de las politicas, planes, programas y
proyectos para la entrega de servicios de salud a fa poblacién. Por su parte, entidades
privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones comunitarias y agencias de
cooperacion de acuerdo a sus objetivos, participan en la solucién de probiemas de salud a
través de la ejecucién de programas y prestacién de servicios.

Dentro de las funciones del Ministerio de Salud, est4 el favorecer el acceso de la poblacién
a los servicios de salud; asi mismo debe velar por que los mismos sean prestados con
eficiencia, eficacia y con buena calidad, cuya medicién se basa en el cumplimiento de
estandares predefinidos en las normas legales en materia de salud. En este orden ideas,
se ha reconocido la necesidad de crear una normativa que permita definir fos
compromisos y obiigaciones minimas que deben cumplir fos establecimientos que atienden
personas con problemas derivados del consumo de sustancias adictivas.

En congruencia con lo antes referido, durante el afio dos mil cinco, se realizaron una serie
de actividades en las que participd, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito -ONUDD-, la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas -
OEA/CICAD-, la Secretarfa Ejecutiva de la Comisidn Contra las Adicclones y el Tréfico Ilicito
de Drogas ~SECCATID- y el Ministerio de Salud Pdbiica y Asistencia Social ~-MSPAS-,
Dentro de los compromisos adquiridos producto de estas actividades, se contempld Ia
definicion e Implementacidn de normas minimas de atencién para los establecimientos que
prestan servicios a personas con problemas derivados del consumo de sustancias
adictivas,

Es asf como en el mes de agosto del afio dos mil cinco, se integré una comisién con fa
participacidn de los sectores involucrados, tanto gubernamentales como no
gubernamentales, para la revision y elaboracién de la propuesta de dicha normativa,
misma que fue sometida a consideracion de las autoridades Ministeriales para su
evaluacién, autorizacién e implementacién. Como resuitado se expone el conjunto de
normas que aparecen a continuacion, y que deben entenderse no como una meta de
calidad, sino como el escalén inicial que conduzca a la mejora de los servicios; de ahi que
se hace referencia a normas minimas y no a normas de calidad, puesto que la calidad
implica criterios que exigen mayores garantias en la prestacion del servicio. La
interpretacion y aplicacién de las normas, debe hacerse tomando en cuenta lo estipulado
en el correspondiente reglamento, mismo que funciona de complemento y facilita la
operativizacidn de la normativa.
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INTRODUCCION

El consumo y dependencia de sustancias adictivas, trae consigo consecuencias que no solo
afectan significativamente la calidad de vida def consumidor de drogas y su familia, sino
que ademds conlleva efectos sobre el sistema social y econémico, debido a que se
ocasiona disminucion de la productividad en actividades laborales (bajo rendimiento,
ausencias, etc.), adicionalmente representa un costo elevado para el sistema de salud,
derivado del tratamiento de las secuelas propias del consumo de sustancias, como de las
repercusiones secundarias, tales como predisposicién a de otras patologfas, complicacién
de condiciones médicas preexistentes, accidentes, violencia, etc,

Entendidas las implicaciones del uso y abuso de sustancias adictivas, el panorama se
complica debido af incremento de la oferta y la demanda de drogas licitas e llicitas, fo que
significa que no solo se deben aumentar los esfuerzos de prevencién en las poblaciones en
riesgo de consumo, sino que ademds es necesario contemplar el desarrollo de programas
de tratamiento integral, que Incluyan adicionalmente a la atencidn del consumo,
actividades de prevencién y reinsercidn social del usuario de los servicios.

El incremento en la demanda de atencién por parte de consumidores de sustancias
adictivas y los familiares de éstos, ha ocasionado la aparicién de establecimientos con
diferentes modalidades de tratamiento, caracteristicas de infraestructura y disponibilidad
de servicios; haciéndose entonces necesario que se desarrolle la normativa pertinente,
para asegurar que la atencién ofrecida se ajuste a las necesidades de los usuarios y a los
principios de beneficencia por un lado y no maleficencia por el otro; entendiendo los
primeros como hacer lo necesario para favorecer lo que es conveniente a la persona, y los
segundos como el no infligir dafio ni poner en riesgo innecesario del mismo.

Para asegurar la calidad en los servicios de salud, es indispensable disponer de normas
que garanticen la atencion requerida por los usuarios, sin embargo, ésta normativa Y su

- reglamento, deben considerarse como condiciones minimas a cumplir Y NG COMO normas

de calidad.

La presente normativa, se desarrollé en coordinacién con la Secretarfa Ejecutiva de la
Comisin Contra las Adicciones y Trafico Ilicito de Drogas (SECCATID), con la colaboracién
de la Representacidn Regional para México y Centroamérica de la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) y la Comisién Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas de la Organizacién de Estados Americanos (CICAD); dentro de!
marco del Proyecto AD/CAM/04/HS0, “Establecimiento de una red de tratamiento,
rehabilitacién y reinsercidn social en Centroamérica”. Para la elaboracién de la propuesta
original, se Integré una comisidn para la revisién y redaccién de las normas; esta comision
se integré buscando la participacién de los diferentes sectores (de acuerdo a las
modalidades de tratamiento) involucrados en la atencién del problema de adicciones.
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Las siguientes Normas de Atencion deben entenderse como de observancia general y
cumplimento obligatorio para los centros y/o programas que brindan atencién a personas
afectadas por el consumo de sustancias adictivas.

NORMAS GENERALES

1.

Funcionar de acuerdo a programas de atencidn y tratamiento autorizados por el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

Cumplir con los requisitos establecidos para la autorizacién de funcionamiento que
determine el Departamento de Regulacidn, Acreditacion y Control de Establecimientos
de Salud, del Minlsterio de Salud Piblica y Asistencia Social.

Contar con la correspondiente licencia sanitaria, que le autoriza para la prestacién de
serviclos de salud.

Contar con una normativa Interna que regule asuntos de orden y disciplina dentro de
las instalaciones del establecimiento, de observancia obligatoria para usuarios,
familiares, visitantes y personal del centro, dicha normativa debe hacerse del
conocimiento de la autoridad competente y estar aprobada por la misma.

Realizar el debido registro de los datos generales del usuario al momento de su
ingreso al centro.

Tener claramente definidos y registrados por escrito los procedimientos que se realizan
en la institucién, tales como elaboracidon de papeleria de ingreso, elaboracion y
actualizacion de ficha clinica, notas de referencia, protocolos de tratamiento y demds
documentos relacionados a los servicios prestados.

Proporcionar informacion estadistica sobre los casos atendidos en el establecimiento a
solicitud de la Secretarfa Ejecutiva de la Comisidon Contra las Adicciones y el Tréfico
Ilicito de Drogas —SECCATID- y del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social,
omitiendo datos de identificacidn personal del paciente.

Permitir visitas de supervisién y monitoreo por parte de las autoridades reguladoras,
mismas que deberdn programarse dentro de los horarios de atencién del
establecimiento.
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NORMAS DE OFERTA DE SERVICIOS

1.

Estar a disposicion de toda persona que requiera los servicios que ofrece el
establecimiento, sin discriminacién alguna; tomando en consideracidn el tipo de
poblacidn que atiende el centro, en atencién al sexo y edad; excepto en aquellos casos
para los que el centro no puede ofrecer la atencién necesaria.

Atender a quien solicite sus servicios dentro de los horarios definidos en los normativos
internos  por los que se rigen. Aquellos centros que ofrezcan tratamiento de
internamiento deberdn proporcionar el servicio 24 horas al dia, 365 dfas al afio,
debiendo tener disponible apoyo telefdnico.

Atender (nicamente aquellos usuarios para los cuales cuente con los recursos
humanos, materiales, y de infraestructura, indispensables para la adecuada atencién
de su condicidn. Cuando se presenten casos para los que la institucién no estd en
condiciones de dar el tratamiento adecuado, deberd referir al usuario a donde
corresponda a la mayor brevedad posible.

Dar a conocer a los usuarios y/o familiares, los programas y planes de tratamiento del
centro, incluyendo riesgos, beneficios, metas y objetivos esperados y duracion
estimada del tratamiento, asi como los costos por los servicios que presta, si los
hubiera.

NORMAS DE TRATAMIENTO

1.

Proporcionar el tratamiento necesario sin retrasos que puedan agravar el estado de
salud del usuario, de acuerdo con los servicios disponibles en el centro. Cuando se
presenten casos para los que la institucion no estd en condiciones de dar el
tratamiento adecuado, deberd referir al usuvario a donde corresponda a fa mayor
brevedad posible.

Los casos de Intoxicacion podran ser atendidos exclusivamente en aquellos centros
que cuenten con la capacidad instalada para brindar atencidn hospitalaria,
independientemente de la sustancia en cuestidn, de la via de administracién o que
dicha sustancia sea o no licita.

Cuando el estado de salud del usuario lo permita, y esté en sus plenas facultades
mentales, el tratamiento deberd proporcionarse con su autorizacién, cuando esto no
sea posible, la autorizacién la deberd otorgar la persona que ejerza su representacion.

Hacer una evaluacion inicial para establecer la prioridad de las intervenciones
conforme al estado del usuario y un plan de tratamiento definido.
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10.

11,

12.

13.

14,

Disponer del recurso humano necesario de acuerdo a la categoria del centro.

Los centros que ofrezcan atenclon hospitalaria, deberan tener acceso a pruebas de
laboratorio con el objeto de determinar los parametros bioquimicos, metabdlicos,
inmunoldgicos y bioldgicos necesarios para la correcta atencién del usuario.

Para la seleccidn del tratamiento deberd considerarse: a) Droga o drogas utilizadas; b)
Frecuencla de uso; c) Grado de dependencia; d) Estado fisico y mental del usuario y
otros criterios que se consideren pertinentes al momento de la evaluacién.

Los protocolos o guias de tratamiento utilizados en los establecimientos deben
ajustarse a modelos de atencién con bases técnicas y cientificas y haber demostrado
eficacia en el manejo de personas con problemas derivados del consumo de
sustancias.

Los modelos de tratamiento utilizados, deben ser evaluados periédicamente por las
autoridades del centro de tratamiento para verificar su efectividad.,

Los centros que brinden tratamiento hospitalario deben tener acceso a medios de
laboratorio y otros recursos de diagndstico para evaluar los progresos realizados y la
observancia del tratamiento que se estd administrando.

No utilizar psicofarmacos u otros elementos quimicos que no estén médicamente
indicados para la patologia del usuario,

El plan de tratamiento debe incluir intervenciones encaminadas a la prevencién de
recaidas.

Las Instituciones deben utilizar en la evaluacidn y clasificacién de usuarios,
instrumentos y procedimientos normados, y sistemas establecidos de clasificacidn, la
misma debera ser realizada exclusivamente por psicélogo o psiquiatra.

Contar con programas informativos y formativos de educacién para la salud,
prevencién y reduccion del dafio por el consumo de drogas para los usuarios Y Sus
familiares.

NORMAS SOBRE INGRESO, EGRESO, REFERENCIA Y SEGUIMIENTO

1.

2.

Llevar el registro de ingreso y egreso de los usuarios del centro.

Llevar registro actualizado del tratamiento y evolucién de los usuarios atendidos en el
centro, incluyendo referencia a otros servicios.
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% 3. Contar con criterios definidos y documentados, sobre la permanencia del usuario en la
institucion y especificar situaciones en que esté contraindicado su egreso, por ejemplo
peligro de suicidio.

4. La admision del usuario a los programas de tratamiento de adicciones es voluntaria y
este puede dejar su tratamiento libremente cuando lo desee, salvo orden de juez

competente.

NORMAS SOBRE DERECHOS DEL USUARIO

1. El personal de los centros de atencidn debe proteger y respetar los derechos humanos
de los usuarios, contemplados en la Declaracidn Universal de Derechos Humanos.

2. Toda informaclon disponible en el centro de atencidn, relacionada con los usuarios,
debe ser manejada confidencialmente y solo podréd ser compartida con otras instancias
en los casos contemplados por la legislacién correspondiente.

3. Permitir el ingreso de {a familia o responsables del usuario al centro de atencién, de
acuerdo a los dias y horarios de visita establecidos en la normativa interna de la
institucion y/o restricciones legales cuando las hubiera.

4. Podra fotografiarse al paciente, y hacerse de él registros audio visuales, (nicamente
con su consentimiento o de su representante, en forma expresa, y después de haberle
explicado la finalidad de dicho registro por ejemplo: docencia, investigacion, difusion
publica, entre otras.

5. No recurrir a coercién fisica o al uso de farmacos para retener o encerrar al usuario.

6. El establecimiento debe asegurar que la alimentacién proporcionada a los usuarios,
sea elaborada bajo estrictas medidas de higiene.

7. Brindar a los usuarios en internamiento acceso a actividades y programas recreativos,
lidicos y de esparcimiento.

8. No se puede obligar al usuario a realizar actividades laborales, sin su consentimiento
: en forma expresa; cuando el centro haga uso de este tipo de actividades, las mismas
deben tener finalidades terapéuticas o de reinsercién social.
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NORMAS SOBRE ASPECTOS FISICOS DEL CENTRO O LUGAR DE TRATAMIENTO 3
3

1. la infraestructura del centro o programa debe garantizar el bienestar integral del
usuario, su higiene, seguridad y comodidad.

2. Garantizar las condiciones sanitarias minimas personales y de las instalaciones para
prevenir el deterioro de la salud de los usuarios.

3. Disponer para los usuarios en internamiento, de un espacio y el mobiliario necesario
en el que puedan guardar sus efectos personales,

4. El centro debe tener espacios fisicos espectficos dedicados al desarrollo de los
programas de tratamiento.

5. Los centros deben contar con dreas para que los usuarios puedan recibir visitas.

NORMAS SOBRE PERSONAL

1. Contar con el personal calificado disponible en el centro durante el horario de
atencién, de acuerdo al servicio prestado, capacidad instalada y utilizada y a lo
establecido en las normas y disposiciones administrativas de |a autoridad competente.

2. Contar con programas de induccién y actualizacién permanente para el personal que
labore en la institucion.

3. Contar con programas de evaluacidn de desempefio periddicos para el personal que
labore en el centro.

4. La seleccidn del personal debe hacerse mediante un proceso que se base en perfiles
definidos de acuerdo a las atribuciones y responsabilidades del puesto.

5. Definir, desarrollar e implementar medidas en forma regular y programada para
estimular y salvaguardar la salud mental del personal del centro.

6. Evaluar regularmente la capacidad de los servicios de tratamiento y la proporcién entre
personal y usuarios. Debiendo tener el personal de acuerdo a los requerimientos de su
caracterizacién.
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ACUERDO MINISTERIAL SP-M-1152- 2006
Guatemala, 26 de abrit de 2006

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Que es deber del Estado de Guatemala velar por la proteccién de la salud de los
habitantes, debiendo para ello desarrollar acciones de prevencién, promocidn,
recuperacion, y rehabilitacién de la salud, a fin de procurarles el mds completo bienestar
fisico, mental y social; correspondiéndole al Ministerio de Salud Pliblica y Asistencia Social,
velar por la debida prestacion de los servicios de salud, asi como la autorizacion,
supervision e instalacién de los establecimientos pblicos y privados, destinados a la
atencion de la salud, en funcién de las normas que sean establecidas para el efecto.

CONSIDERANDO:

Que en la actualidad se tiene fa necesidad de normar los servicios que prestan los
establecimientos dedicados a la atencién de personas con problemas derivados del
consumo de sustancias adictivas, a través de la implementacién de normas minimas de
atencion, cuyo objetivo primordial es velar por que los mismos sean prestados con
eficiencia, eficacia y calidad, por tal razén se hace necesario emitir la presente disposicion.

POR TANTO,
En ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 194 literal a) de la Constitucion
Politica de fa Republica de Guatemala; 27 literal m) de la Ley del Organismo Ejecutivo,
Decreto 114-97 del Congreso de la Reptiblica.

ACUERDA:

Emitir el siguiente:

“REGLAMENTO DE NORMAS MINIMAS PARA CENTROS DE ATENCION A
PERSONAS CON PROBLEMAS DERIVADOS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
ADICTIVAS”,
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CAPITULO1I

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. E! presente reglamento tiene como objeto regular la aplicacién de las
normas minimas de atencidn a ser implementadas en los centros que atienden personas
con problemas derivados del consumo de sustancias adictivas.

Articulo 2. Definiciones. Para propdsitos de interpretacidn y aplicacién de la normativa y
del presente reglamento, se deberd aplicar las siguientes definiciones:

a)

f)

El Departamento: Departamento de Regulacién, Acreditacién y Control de
Establecimientos de Salud, de la Direccion General de Regulacién, Vigilancia y Control
de la Salud, dependencias del Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social. Se
entendera a este como la autoridad competente en lo relacionado con lo estipulado en
el presente reglamento y la normativa de la que se deriva,

Sustancia: cualquier droga, sea esta ficita o ilicita, medicamento o toxico, sujeto a
consumo por cualquier via de administracién.

Sustancia adictiva: sustancia con el potencial de crear dependencia fisiolégica o
psicoldgica en la persona que fa consume.,

Consumo de Sustancias: Patron de ingesta ocasional o continuada de una sustancia
con potencial de desencadenar efectos fisioldgicos o psicoldgicos en la persona que la
utilice, independientemente de la via de administracion.

Establecimientos o Centros: Centros de caracter piblico, privado o no gubernamental,
orientados a la atencion de personas con problemas derivados del consumo de
sustancias adictivas, y que dentro de sus actividades ofrecen servicios de prevencion,
diagndstico, tratamiento, recuperacidn yfo rehabilitacién de la salud, vy reinsercién
social y laboral. Los términos centro, centro de atencidn, centro de tratamiento,
establecimiento o programa, se aceptardn como sindnimos de Establecimientos.

Los Responsables: Autoridades del establecimiento, el o los propietarios, el
representante fegal o fa persona que desempeiie la funcién de mayor autoridad dentro
de la institucion; responsables por el cumplimiento de los compromisos de los
“Establecimientos”,

Facil acceso: ubicacién del establecimiento que permite flegar a el, sin ocasionar
retrasos que puedan empeorar la condicién del usuario.

Usuario potencial: Persona con problemas derivados del consumo de sustancias
adictivas, que amerita atencion o tratamiento, que por su condicidn o estado puede
ser atendido en el centro en cuestién, tomando en cuenta los servicios ofrecidos en el
mismo.

Intoxicacion: Es el estado patoldgico en el que se encuentra una persona como
consecuencia del consumo excesivo de alguna sustancia.

Intoxicacidn aguda: Estado transitorio consecutivo a la ingestién o asimilacién de
sustancias psicotropicas o de alcohol que produce alteraciones dei nivel de conciencia,
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p)

Q)

s)

t)

u)

w)

de la cognicidn, de la percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras
funciones y respuestas fisioldgicas y psicoldgicas.

Criterios de exclusion: Caracteristicas particulares del usuario (incluidas condiciones
médicas) que requieren atencidn diferente a la ofrecida por el establecimiento.

Centro de Atencidn Integral a Personas con Adicciones: Establecimientos de servicio
para el cuidado, atencidn, tratamiento, recuperacién y rehabilitacién de personas con
adicciones, aplicando programas terapéuticos, segin sea su modalidad residencial o
ambulatorio.

Casa Hogar: Es el establecimiento que ofrece internamiento y que atiende con
modelos de atencién de doce pasos y/o teoterapia.

Comunidad Terapéutica: Entorno estructurado en el que las personas con problemas
relacionados al consumo de sustancias residen durante la etapa de rehabilitacién.
Atienden concretamente a personas farmacodependientes, funcionan bajo normas
estrictas, con frecuencia se encuentran en lugares aislados. Se caracterizan por
promover el enfrentamiento con la realidad, la confrontacién de la persona con su
problema de consumo de sustancias.

Centro de dia: programa que presta servicios de atencién durante varias horas del dia.
No incluye encamamiento.

Abordaje Integral: Modalidad de tratamiento que toma en consideracidn las
necesidades de atencidn en todas las dreas de funcionamiento del paciente, por
ejemplo, atencidn de fa adiccién o dependencia, rehabilitacién y reinsercién social,
manejo de complicaciones médicas, soporte familiar.

Grupo de autoayuda: Grupo que ofrece un programa de recuperacion a titulo
voluntario, principalmente mediante un proceso de doce pasos, encaminado a lograr la
superacién personal. Esos programas suelen comprender la participacién en reuniones
para contar problemas que han dado lugar a recaldas y encontrar una persona que
sirva de promotor 0 mentor para que preste ayuda en tiempo de crisis.

Usuario: Persona que consulta a un centro de atencién para personas con problemas
derivados del consumo de sustancias, puede ser el consumidor mismo o un famiiiar o
responsabie de la persona que consume sustancias.

Licencia Sanitaria: Documento publico, de cardcter oficial, que otorga la autoridad
competente, por medio del cual se autoriza la instalacién y funcionamiento de fos
“Establecimientos”.

Habitabllidad: Cualidad que reGne un local que lo hace habitable para el
funcionamiento de los “Establecimientos” segin requisitos establecidos por “Ei
Departamento”.

Habilitacion: Procedimiento de cardcter obligatorio, por medio del cual, la autoridad
competente, autoriza el funcionamiento de los “Establecimientos”,

Guia de acreditacién: documento que evaliia el cumplimiento de los requisitos por
parte de los “Establecimientos” para poder ser autorizado su funcionamiento.
Categorizacion: Procedimiento que define el nivel de servicio y complejidad de los
“Establecimientos”, teniendo en cuenta la capacidad instalada y el recurso humano
disponible.
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x) Constancia de supervisién: Documento legal, emitido por “El Departamento”, utilizado
por el supervisor para dejar constancia de las actividades de vigilancia, monitoreo, control
y autorizacion de los “Establecimientos”,

y) Voluntarios: Personas que prestan servicios no remunerados en la institucién de forma
permanente.

z) Colaboradores: Personas que prestan servicios no remunerados en la institucion de
forma ocasional.

aa) Servidores — Encargados: Personas que prestan servicios terapéuticos con o sin
relacién laboral con la institucién de forma permanente.

bb) Operador Terapéutico: Persona que presta servicios terapéuticos/educativos, con
relacion laboral con la institucion de forma permanente, con capacitacién especializada
en adicciones.

cc) Terapeuta Ocupacional: Profesional a nivel técnico especialista en materia de terapia
ocupacional.

dd) Operador Terapéutico en Crisis: Persona que presta servicios terapéuticos con
capacitacién especifica para intervenir en fa etapa de intoxicacién aguda y sindrome de
abstinencia, orientado por personal médico.

ee) Profesional de referencia: Profesional de soporte del establecimiento, a quien se
refieren usuarios para su evaluacion y tratamiento.

Articulo 3. Competencia. Corresponde al Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, a
través del Departamento de Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de
Salud de la Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud, emitir,
aplicar y vigilar el cumplimiento de este reglamento y la normativa de la cual el mismo se
deriva; asi como definir los procedimientos e instrumentos de evaluacién y vigilar la
correcta aplicacion de los mismos.

Articufo 4. Ambito de aplicacién. El presente reglamento es de observancia general y
cumplimiento obligatorio para los “Establecimientos” y/o programas que brindan atencidn
a personas afectadas por el consumo y/o dependencia de sustancias adictivas.

Articulo 5. Modelos de atencidén. Los “Establecimientos” que atiendan personas con
problemas derivados del consumo de sustancias adictivas, deben funcionar de acuerdo a
los modelos de atencidn registrados en el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social,
pudiendo ser estos ambulatorio, residencial, hospitalario o una combinacién de los
mismos.

Articulo 6. Obligaciones. Los “Establecimientos” ademas de la observancia del presente
reglamento y el normativo del cual se deriva, deben cumplir con las demds obligaciones
emanadas de “Ef Departamento” o cualquier otra institucién competente.

Articulo 7. Del funcionamiento. Las autoridades de los “Establecimientos” y los empleados
que laboren en ellos, desde el momento de la autorizacion para su funcionamiento,
asumen las siguientes responsabilidades:

e e e rirn A LA R L e S =
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a) Brindar atencidn y servicios de calidad a los usuarios que sean atendidos en el centro y
a sus familiares.

b) Velar por el adecuado funcionamiento de las instalaciones del centro tales como, fluido
eléctrico, agua potable y otros servicios indispensables.

¢) Proporcionar el mantenimiento necesario a la infraestructura del establecimiento.

d) Garantizar el adecuado funcionamiento del equipo utilizado en la atencién de los

usuarios,

Articulo 8. Normas internas. Los “Establecimientos” deben contar con una normativa
interna, aprobada por la autoridad competente, de observancia obligatoria para usuarios,
familiares, visitantes y personal del centro: que regule aspectos de orden y disciplina
dentro de las instalaciones. La normativa debe reunir las siguientes caracteristicas
minimas:

a) Estar contenida en un documento especifico.

b) Hacerse del conocimiento de los obligados a cumplir las normas.

c) Estar disponible para consulta por parte de los interesados.

d} Ser revisada anualmente y modificada cuando fuera necesario,

e) Incluir una seccidn que especifique los derechos del usuario.

Articulo 9. Informes. Los “Establecimientos” estdn obligados a reportar fa informacién
requerida por la Secretaria Ejecutiva de fa Comisidn Contra las Adicciones y el Tréfico Ilicito
de Drogas —SECCATID- y por el Ministerio de Salud Pdbiica y Asistencia Social, sobre las
actividades que realicen y las estadisticas de los pacientes atendidos, omitiendo los datos
que por razones de confidencialidad sea imposible compartir, salvo en casos contemplados

por la ley.
CAPITULO II
DE LOS ESTABLECIMIENTOS
Articulo 10. Clasificacién. Los “Establecimientos” se clasifican en:
De acuerdo a su naturaleza:
a) Privado: establecimientos constituidos con fines de lucro
b) Servicio social: establecimientos tales como organizaciones no gubernamentales,
fundaciones o asociaciones y otras que no persigan fines de lucro
c) Estatal: establecimientos de los organismos del Estado, instituciones descentralizadas
semiauténomas y auténomas.

De Acuerdo a su categoria:

a) Atencidn Hospitalaria Tipo I
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b) Atencion Hospitalaria Tipo II
¢) Casa Hogar

d) Programa Ambulatorio

e) Comunidad Terapéutica

f) Clinica Especializada

g) Hospital de dia

Articulo 11, Servicios en funcién de su categoria. De acuerdo a su categoria los
“Establecimientos”, deberdn contar con los siguientes servicios:

a) Atencién Hospitalaria Tipo I:

1) Area de cuidados intensivos, debidamente equipada
2) Area de Observacién
3) Saldn de usos muitiples
4) Laboratorio Clinico
5) Servicio de diagndstico por imégenes
6) Encamamiento
7) Estacion de enfermeria
8) Secretaria / area administrativa
9) Comedor, cocina, lavanderia
10) Area verde
11) Clinica médica
12)-Luz natural y artificial
13) Disponibilidad de agua en los servicios, fas 24 horas del dia
14) Personal Minimo: 1
14.1) Médico residente, uno por cada 60 pacientes ;
14.2) Médico director
14.3) Psicdlogo, uno por cada 40 usuarios en actividades grupales o por cada 25
en terapia individual.
14.4) Psiquiatra, uno por cada 20 pamentes agudos y uno por cada 60 pacientes
crénicos.
14.5) Enfermeras profesionales, una por cada 40 usuarios :
14.6) Enfermeras auxiliares, una por cada 7 usuarios :
14.7) Personal de apoyo
14.8) Si se atiende consulta externa:
14.8.1) Psicélogo de consulta externa
14.8.2) Terapeuta clinico y ocupacional

b} Atencidon Hospitalaria Tipo II:

1) Area de Observacién
2) Salon de terapia grupal
3) Laboratorio clinico de referencia

12
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4) Servicio de diagndstico por imagenes de referencia
5) Encamamiento
6) Ventilacion natural y artificial adecuada
7) Estacion de enfermeria
8) Secretaria / area administrativa
9) Comedor, cocina, lavanderia
10) Area verde
11) Clinica médica
12) Luz natural y artificial
13) Disponibilidad de agua en los servicios, las 24 horas del dia
14) Personal Minimo:
14.1) Médico residente, uno por cada 60 pacientes
14.2) Médico director
14.3) Enfermera profesional, una por cada 40 usuarios
14.4) Enfermera auxiliar una por cada 7 usuarios
14.5) Personal de apoyo.
14.6) Si se atiende consulta externa:
14.6.1) Psicdlogo
14.6.2) Terapeuta clinico y ocupacional

¢) Casa Hogar:

1) Oficina de ingresos
2) Area de observacion
3) Ventilacién adecuada
4) Iluminacidn adecuada
5) Cuartos para encamamiento/dormitorios
6) Servicios sanitarios uno por cada diez personas (minimo)
7) Duchas una por cada diez personas (minimo)
8) Lugar de estancia / salas de terapia
9) Area para recibir visitas
10) Cocina
11) Comedor
12) Lavanderia
13) Disponibilidad de agua en los servicios, las 24 horas del dia
14) Personal:
14.1) Coordinador
14.2) Médico de referencia
14.3) Servidores o encargados con capacitacion a razén de uno por cada diez
personas
14.4) Operador terapéutico
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d) Programa Ambuilatorio:

1) Oficina de contacto
2) Clinicas varias
3) Saldn de usos mditiples
4) Patio o area verde, sin que esta condicidn sea obligatoria
5) Personal:
5.1) Coordinador
5.2) Médico de referencia
5.3) Psiquiatra de referencia
5.4) Psicdlogo permanente
5.5) Pedagogo, condicidn no obligatoria
5.6) Operador terapéutico, uno por cada diez personas de grupo técnico

e} Comunidad terapéutica:

1) Los descritos en casa hogar y;
2) Area verde y deportiva
3) Saldn de usos multiples/érea de terapia ocupacional
4) Clinica médica/enfermerfa/trabajo social/psicologia
5) Oficina de orientacidn y referencia
6) Area para guardar objetos personales
7) Personal:
7.1) Coordinador administrativo
7.2) Coordinador técnico
7.3) Psiquiatra de llamada
7.4) Médico de Hamada/contratado
7.5) Psicblogo permanente uno por cada veinte pacientes
7.6) Pedagogo permanente, uno por cada treinta pacientes/condicién no
obligatoria
7.7) Operador terapéutico uno por cada diez pacientes
7.8) Terapeuta ocupacional

f) Clinica especializada:

1) Area de espera

2) Clinica

3) Sanitario

4) Personal de recepcidn

5) Médico, psicdlogo, psiquiatra, profesional cualificado
g) Centro de Dfa:

1) Oficina y clinica de atencidn

e e T b
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2) Comedor
3) Cocina
4) Area para terapia grupal
5) Sanitario y duchas
6) Saldn de usos multiples
7) Personal:
7.1) Psiquiatra
7.2) Terapeuta ocupacional
7.3) Personal del programa ambulatorio

Articulo 12. Autorizacién de funcionamiento. Toda persona individual o juridica, que desee
ofrecer atencién a personas con problemas derivados del consumo de sustancias adictivas,
independientemente de la modalidad de atencién, ademds de los requisitos del tramite de
constitucion para el funcionamiento del establecimiento, debe cumplir con los requisitos de
autorizacién y registro que “El Departamento” determine como necesarios para la
obtencién de la licencia sanitaria v el registro correspondiente.

Articulo 13. De la licencia sanitaria, Corresponde a “El Departamento” emitir la
correspondiente licencia sanitaria a los “Establecimientos” que cumpliendo con los
requisitos necesarios la soliciten, la que debe ser colocada a la vista del pubiico usuario,

Articulo 14. Responsabilidad del trémite. Los propietarios, representantes legales,
regentes, administradores y directores, en adelante “Los Responsables” de los
“Establecimientos”, estdn obligados ante “El Departamento” de hacer el trdmite necesario
para la obtencién de ia licencia sanitaria.

Articulo 15. Vigilancia, Monitoreo y Control. Los “Establecimientos” deben sujetarse a las
visitas y procedimientos de supervisién por parte de “El Departamento”, cuyo objeto es la
verificacion del cumplimiento de las condiciones higiénicas y de habitabilidad: Ia
disponibilidad de equipo y recurso humano necesarios para el buen desempefio y
funcionamiento, acorde a lo establecido en este reglamento y la normativa. Lo anterior no
limita el derecho de “El Departamento” de realizar visitas cuando lo considere pertinente;
las visitas en general se consideran de dos tipos:

a) Visita de supervisién: La visita de supervisién a los “Establecimientos” se llevard a cabo
como parte del procedimiento de autorizacién y registro, previo a otorgarse la licencia
sanitaria.  Podrén realizarse otras visitas de supervisién para renovacidn de Ila
autorizacién, por denuncia de irregularidades y/o para verificar el cumplimiento de
mejoras, ampliaciones y traslados.

b) Monitoreo: Son visitas a los “Establecimientos”, con el fin de verificar si poseen 0 no
licencia sanitaria; sl cumplen con los requisitos establecidos en este reglamento vy la
normativa especifica para cada tipo de establecimiento. Esta podrd ser realizada en
cualquier momento de oficio o por denuncia.
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Articulo 16. Expertos. Para el cumplimiento del procedimiento de autorizacidn, evaluacion,
y acreditacién de establecimientos de atencién para la salud, “El Departamento” podra
requerir el asesoramiento y dictdmenes de expertos calificados en la materia, cuando este
considere que se requiere de otra opinién sobre el mismo asunto.

Articulo 17. Traslado. “Los Responsables” del establecimiento deberan informar por escrito
y realizar el trdmite por cambio de direccion ante “El Departamento” en un plazo no mayor
de veinte dias habiles después del traslado.

Artfculo 18. Aviso de cierre. “Los Responsables” estdn obligados a dar aviso por escrito a
“El Departamento” del clerre del establecimiento, en un plazo no mayor de 20 dias habiles
previo al cierre.

CAPITULO 1II
OFERTA DE SERVICIOS

Articulo 19. Los servicios de salud deben estar a disposicién de todo usuario que los
requiera, sin discriminacién alguna. La atencién de los usuarios debe ajustarse a la
poblacidn para fa cual el centro destina sus actividades; es decir, el ingreso de los usuarios
al centro o programa se hard de acuerdo a las poblaciones a atender consideradas dentro
de su cartera de servicios.

Articulo 20. Servicios ofrecidos. Los “Establecimientos” deben tener definida y registrada en

documento escrito su cartera de servicios, en la que debe estar claramente desarrollado en

qué consiste la atencidn ofrecida, incluyendo:

a) Caracteristicas de los programas utilizados.

b) Personal responsable de proporcionar los servicios, incluyendo su calificacidn académica,
técnica o profesional.

¢) Actividades programadas como parte del programa de atencion.

d) Duracién prevista del tratamiento.

e) Resultados esperados.

f) Posibles riesgos, si los hubiera,

g) Actividades de apoyo requeridas de terceras personas (familiares).

k) Cualquier otra caracteristica relevante del programa de tratamiento.

En los centros cuya atencidn implique un costo para el usuario o la familia de éste, debe
hacerse de su conocimiento los gastos en que incurrird por la prestacion del servicio,
compromise que debe aceptar voluntariamente el usuario o la persona responsable del
mismo.

16




7 5 NORMAS MINIMAS PARA CENTROS DE
5 % 5 ATENCION DE PERSONAS CON PROBLEMAS DERIVADOS
. DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

Articulo 21. Apoyo telefénico. Los centros con servicio de internamiento deben tener
asignado personal permanente para dar informacidn telefénica sobre los pacientes
recluidos, los servicios ofrecidos y cualquier otra informacidn pertinente.

La informacién relacionada con los usuarios, proporcionada por via telefénica, debe
limitarse a informar del estado general del usuario. De ser requerida mayor informacion,
debe solicitarse al profesional a cargo del caso, en el horario de atencion regular del
establecimiento, misma que podra ser proporcionada a criterio del profesional tratante y
respetando los criterios de confidencialidad.

Articulo 22. Limitaciones. Cuando se presenten usuarios cuya condicién fisica o psicoldgica
no pueda ser atendida eficientemente en el centro, en funcién de no contar con los
recursos humanos o materiales indispensables en el momento de la consulta, debe
hacerse la referencia a otro establecimiento que cuente con las condiciones requeridas
para la correcta atencion del caso sin demoras que puedan agravar el estado del usuario.

De ser necesario y de acuerdo a la disponibilidad de recursos del establecimiento, previo a la
referencia del usuario a otro centro, este debe ser estabilizado.

CAPITULO 1V
TRATAMIENTO

Articulo 23, Autorizacion para el tratamiento. Para poder someter a tratamiento al usuario, se
debe obtener su consentimiento voluntario por escrito. Cuando por cualquler circunstancia el
usuario no esté en condiciones de dar su consentimiento al ingreso al centro, el
consentimiento debe dario la persona que ejerza la representacion del usuario, y en cuanto el
estado del usuario lo permita, este debe ratificar dicho consentimiento.

Previo a solicitar el consentimiento del usuario o de la persona responsable del mismo, debe
explicarse claramente en qué consiste el tratamiento programado, su duracién, los resultados
esperados, [os riesgos y los costos estimados si los hubiera.,

Articulo 24. Evaluacion inicial. Previo a iniciar cualquier tratamiento, el usuario debe ser
evaluado por un profesional capacitado, tanto en su estado fisico como mental; del resultado
de esta evaluacidn deben establecerse las prioridades de las intervenciones terapéuticas
necesarias.

Articulo 25. Plan de tratamiento, Los “Establecimientos” deben tener registrados por escrito
los planes de tratamiento ofrecidos, mismos que deben incluir la definicién de normas y
procedimientos de atencién. La seleccién del plan de tratamiento debe hacerse de acuerdo a
criterios pertinentes del estado del usuario, dentro de los que debe tomarse en cuenta la
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droga o drogas utilizadas, frecuencla de consumo, grado de dependencia, estado fisico y
mental del usuario, entre otros aspectos.

El plan de tratamiento debe inclulr lineamientos para la evaluacién inicial del usuario, que
permitan establecer prioridades de atencidn de acuerdo al cuadro clinico de Ingreso y las
posibilidades de tratamiento del establecimiento.

Los usuarios que se presenten a solicitar atencién con cuadros de intoxicacion, deben ser
evaluados para establecer la gravedad del evento, debiendo en aquellos casos que por la
complejidad del cuadro, no pueden ser atendidos en el centro, ser referidos a la mayor

brevedad posible.

Articulo 26. Acceso a pruebas de laboratorio. Los “Establecimientos” que atiendan usuarios
cuya condicién requiera examenes de laboratorio para analizar su condicién y/o evolucién,
deben tener acceso a dichas pruebas en el corto plazo, entendiéndose como corto plazo, el
periodo de tiempo que razonablemente se puede esperar previo a tomar decisiones sobre el
tratamiento, sin que afecte negativamente el estado actual del usuario.

En condiciones ideales las pruebas de laboratorio deben hacerse dentro del establecimiento,
cuando esto no sea posible, deben enviarse a laboratorios externos, tomando en cuenta, la
urgencia de conocer el resultado y la confiabilidad del laboratorio de referencia. Cuando no
se pueda tener acceso a los exdmenes de laboratorio necesarios, el paciente debe ser
referido a un centro con la capacidad requerida.

Articulo 27. Medicamentos. Los modelos de tratamiento pueden incluir medicamentos
Unicamente cuando estos estén clinicamente indicados de acuerdo al estado de salud del
usuarlo, y para su uso deben ser recetados por un profesional de la salud con la capacidad
técnica y legal para prescribiros. Bajo ninguna circunstancia debe utilizarse medicamentos
que no estén indicados para la patologia actual del usuario.

Articulo 28. Clasificacidn. La clasificacidn de la patologfa def usuario debe hacerse de acuerdo
a criterios y clasificaciones diagndsticas aceptadas y debe ser realizada por profesionales con
el debido entrenamiento para ello, psicélogo o psiquiatra.

Las clasificaciones que podran utilizar los “Establecimientos” son: Clasificacién Internacional
de Enfermedades, o el Manual Diagndstico y Estadistico de Desordenes Mentales, de
conformidad con la edicién vigente,

Articulo 29. Prevencién. Con ef fin de proporcionar apoyo Integral a los usuarios y sus
familiares, los planes de tratamiento deben incluir:

Acciones encaminadas a la prevencion del consumo.

Acciones encaminadas a la reduccién de! dafio.

Acciones de apoyo a familiares de los usuarios.
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Capacitacién a familiares de usuarios, en reconocimiento de sintomas de consumo de
sustancias y/o intoxicacién.

Articulo 30. Evaluacién de los planes de tratamiento. Los “Establecimientos” deben mantener

vigilancia constante sobre el o los tratamientos utilizados en el centro, debiendo revisar los

resultados de los mismos por lo menos una vez al afio. Esta evaluacion debe considerar como
minimo:

a) Medida en que la intervencién cumple con los objetivos propuestos, tales como
proporcion de usuarios que alcanzan las metas del programa, cuando no sea posible
definir o medir las metas de la intervencidn, puede registrarse los resultados de acuerdo
al estado del usuario al momento de su egreso del programa ya sea como mejor, igual o
peor.

b) Disponibilidad de los insumos necesarios para la prestacién del servicio.

¢) Horas de terapia efectivamente proporcionadas, por usuario.

d) Consecuencias o efectos de las actividades terapéuticas, expresadas como usuarios en
quienes se obtuvo los resultados esperados, con relacién al total de usuarios atendidos
en ef programa.

e) Reporte de excepdiones: registrar los casos en los que se presentan consecuencias
diferentes a los resultados esperados, especificando en que consistieron las
consecuencias y las acciones tomadas.

Los resultados de la evaluacidn deben registrarse y tenerse disponibles para su revisién por
parte de “El Departamento”,
CAPITULO V
INGRESO, EGRESO, REFERENCIA Y SEGUIMIENTO

Articulo 31. Ingreso. El ingreso de los usuarios a los programas de tratamiento es voluntario;
salvo que exista orden de juez competente,

Articulo 32. Admisién. Los “Establecimientos” deben tener definido el procedimiento de
ingreso al centro o programa, incluyendo criterios de ingreso, criterios de egreso y criterios
de exclusion; entendiendo estos Gltimos como las caracteristicas del usuario por las que el
centro no esta en condiclones de ofrecer la atencién requerida.

Articulo 33. Registro. Todos los “Establecimientos” deben llevar el control de los usuarios
atendidos en el centro, mismo que debe considerar como minimo:

Registro de ingresos: registro manual escrito o en base de datos electrdnica de los pacientes
que consultan al centro. El registro debe contener como minimo la siguiente informacién:
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a) Datos de identificacion personal del usuario, como nombre, fecha de nacimiento, sexo, y
otros,

b) Fecha de ingreso al centro.

¢} Familiar responsable del usuario con datos de donde localizaro.

d) Fecha de egreso o referencia a otra institucién.

Seguimiento: registro de la evolucién del usuario, mediante hoja de control que debe
contener como minimo:

a) Diagnostico de ingreso.

b) Tratamiento.

¢) Evolucidn del caso.

d) Referencia a otros servicios.

e) Egreso (estado al momento del egreso o referencia a otro servicio).

Articulo 34. Referencia a otros servicios. El establecimiento debe mantener contacto con
otras instituciones para atender casos de referencia. Los usuarios deberdn ser referidos a
otros centros de atencién en las siguientes circunstancias:

a) Cuando por la condicién de salud del usuario no pueda ser atendido en el centro. Si el
centro no dispone de los recursos apropiados para la atencion del usuario, este debe ser
referido a otra institucidn con la capacidad para atender sus necesidades.

b) Cuando por saturacion de los servicios no se pueda atender mas usuarios.

¢) Cuando los programas de atencidn ofrecidos por el centro no respondan a las
necesidades del usuario.

d) Cuando las caracteristicas del usuario no correspondan a ia poblacién atendida por el
centro,

e) Cuando por cualquier circunstancia, la permanencia del usuario en el establecimiento
represente mayor riesgo para el usuario o para otros usuarios del servicio.

Articulo 35. Permanencia. La permanencia de los usuarios en el establecimiento, debe
decidirse en funcién de los siguientes criterios:

a) Estado de salud.

b) Contraindicacién para el egreso.

¢) Cumplimiento de [as normas internas del centro.

d) Progreso o cumplimiento del pian de tratamiento propuesto af ingreso.

El usuario puede abandonar el programa o solicitar su egreso en cualquier momento,
estando el establecimiento obfigado & aceptar la voluntad del usuario, salvo que por la
condicién médica del usuario su egreso represente un riesgo real para su salud, determinado
por un profesional de la medicina, o que exista orden de juez competente,

Articulo 36. Al momento del ingreso del usuario a un programa de internamiento, se le debe

informar a €l y/o a la persona responsable del mismo, acerca de los siguientes aspectos:

a) Criterios de ingreso: Justificacién para el ingreso del usuario al centro o programa de
tratamiento.
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b) Criterios de egreso: Logros alcanzados por el usuario o condicidn de salud que identifica
el momento en que el usuario puede seguir su tratamiento en un programa ambulatorio.

¢) Criterios de permanencia: Condiciones que deben cumplirse, tanto en relacidn al estado
de salud del usuario como la observacién de las normas de comportamiento interno del
centro,

d) Normas de comportamiento interno.

e) Horarios de visita.

CAPITULO VI
DERECHOS DEL USUARIO

Articulo 37, Derechos humanos. Todos los usuarios serdn tratados con el respeto que
merece su dignidad y valores inherentes de seres humanos de acuerdo con lo establecido
en la Constitucion Politica de [a Republica y la Declaracién Universal de Derechos
Humanos.

Articulo 38. Confidencialidad. La informacion de los usuarios del centro es confidencial, por
lo que no se puede compartir con otras instancias, salvo en fos casos contemplados en la
legislacion ordinaria o bien cuando se trate de informacién con fines estadisticos o de
construccion de indicadores, caso en el cual, la informacién compartida con otras
instituciones debe excluir la informacién que identifique al usuario tal como nombre,
direccion o teléfono, excepto datos como la edad, sexo, diagndstico, droga consumida.

Articulo 39. Derecho a visitas. Los usuarios en régimen de internamiento tienen derecho a

recibir visitas en las instalaciones del centro bajo las siguientes condiciones:

a) Las visitas estdn autorizadas en el horario que especifique el reglamento interno del
establecimiento. :

b) El centro debe destinar un espacio fisico con mobiliario apropiado para que el usuario
reciba las visitas; queda a criterio de los “Establecimientos” el autorizar el ingreso de
fas visitas a la habitacién del usuario.

¢) Las visitas podran restringirse Gnicamente cuando por la condicion del usuario la visita
represente riesgo para él o los visitantes; cuando terapéuticamente no sea
conveniente; o cuando existan restricciones legales.

Articulo 40. Actividades laborales. Cuando el establecimiento dentro de sus programas
incluya el desempefio de actividades laborales remuneradas o no remuneradas, estas
deben ser con fines terapéuticos o de reinsercidn social.
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Repiblica ¢4 Gualemain

CAPITULO VII
ASPECTOS FISICOS DEL CENTRO O LUGAR DEL TRATAMIENTO

Articulo 41. “Los Responsables”, de acuerdo a las modalidades de atencién ofrecidas en

los “Establecimientos”, deben garantizar que sus instalaciones cumplian con los siguientes

requisitos:

a) Mantener las instalaciones en condiciones de orden y limpieza.

b) Disponer de servicios sanitarios en cantidad proporcional a la poblacién atendida en el
centro.

¢) Disponer de instalaciones adecuadas para el aseo personal de los usuarios en régimen
de internamiento.

d) Retirar objetos que pudieran ser utilizados por el usuario para infringir dafio a otros
usuarios 0 a si mismo.

e) Cuando sea necesario el uso de puertas para separacion de ambientes a los que
tengan acceso los usuarios, estas deben ser de facil apertura y no poder ser
bloqueadas desde adentro de los ambientes.

f) Seguridad.
g) Contar con el mobiliario necesario para que el usuario se encuentre cdmodo, camas

con colchdn, sillones, mesas de trabajo, y otros muebles necesarios.
h) Disponer para los usuarios en internamiento, de un espacio y el mobiliario necesario,
en el que puedan guardar sus efectos personales.

Articulo 42. Los “Establecimientos”, de acuerdo a los servicios ofrecidos, deben contar con
espacios apropiados y con el mobiliario requerido para el adecuado desarrolio de los
programas de tratamiento.

CAPITULO VIII
DEL PERSONAL

Articulo 43. Disponibilidad de personal. Los “Establecimientos” deben contar con el
personal con la preparacidn requerida para la adecuada atencién de los usuarios;
debiendo cumplir con las disposiciones sobre calificacion del personal a contratar que la
autoridad competente determine convenientes.

Los “Establecimientos” deben constatar que el personal profesional que contrate, sea
colegiado activo; ademas en el ejercicio de sus funciones, serén responsables
solidariamente con el propietario del establecimiento.

Articulo 44, Recursos humanos. “Los Responsables”, estdn obligados a contratar o
emplear personal profesional, técnico, intermedio y/o auxiliar, vinculado con la atencién en
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salud, de acuerdo a lo que establece el Cédigo de Salud y la Ley de Colegiacién
Profesional Obligatoria.

Articulo 45, Seleccidn del personal. La seleccién del personal debe hacerse mediante un
proceso que se base en perfiles definidos de acuerdo a las atribuciones y
responsabilidades del puesto. El personal seleccionado debe tener la preparacion
necesaria para el desempefio de sus funciones dentro del establecimiento.

Articulo 46. Notificaciones. Toda renuncia o despido y contratacién de personal profesional
o técnico debe notificarse por escrito a “El Departamento”, en un plazo no mayor de
veinte dias hablles, incorporando la documentacién correspondiente.

Articulo 47. Capacitacién. Los “Establecimientos” deben garantizar la actualizacién de su
personal mediante organizacién de cursos de capacitacién dentro de fa institucién o
mediante la participacién en cursos organizados por terceros, particularmente en temas
relacionados con reconocimiento de sintomas, métodos de gestién de los problemas
asocfados al consumo de sustanclas adictivas, desarrollo personal, entre otros.

Articulo 48. Induccién. Todo nuevo miembro del personal, debe recibir un curso de
induccién al momento de iniciar sus labores en el centro, en el que se le instruya como
minimo acerca de:

a) Atribuciones de la plaza que va a ocupar.

b) Responsabilidades del puesto.

¢} Derechos como empleado del centro.

d) Horario y lugar de la prestacién de servicios.

e) Jefe inmediato y subordinados.

f) Informes a presentar.

g) Normas internas de la institucién.

h) Derechos y obligaciones de los usuarios del centro y sus familiares.

Articulo 49. Evaluacion del desempefio. El personal del centro debe someterse a

evaluaciones de desempefio de acuerdo a la siguiente pregramacion como minimo.

a) Personal de ingreso reciente: una evaluacién a los seis meses de haber ingresado al
centro, y luego con la misma periodicidad que al resto del personal.

b) Personal con un afio 0 mas de laborar en el centro, se le evaluard como minimo una
vez al afo.

Las evaluaciones seran responsabilidad de las autoridades del centro.
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CAPITULO IX
MONITOREO Y EVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS

Artlculo 50. Obligatoriedad. Los “Establecimientos” estan sujetos a la supervision,
monitoreo, vigilancia y control que ejerce “El Departamento”. Este procedimiento debe
realizarse en horas de funcionamiento del establecimiento, por empleados debidamente
acreditados ante el propietario, responsable o representante legal, a través de carné de
identificacion expedido por “El Departamento” y nombramiento para el cumplimiento de
dicha diligencia, o cualquier otro documento que emita la autoridad competente. La
negativa de “Los Responsables” al cumplimiento del contenido de este articulo, constituye
infraccidn sanitaria.

Articulo 51. Supervisién. “El Departamento” actuara de oficio o por denuncia presentada
en forma escrita o verbal por presunta infraccién a las normas establecidas para el
funcionamiento de un establecimiento de atencién para la salud. S| de la investigacion
que realice “El Departamento”, se presumiere la comisidn de un delito tipificado en leyes
penales, su conocimiento y sancién corresponde a los tribunales competentes,

Articulo 52. Casos especiales. “El Departamento” se reserva el derecho de realizar en
cualquier momento, monitoreos e inspecciones de caracter urgente asi como solicitar
auditorias; y si derivado de las mismas se establece la existencia de dafio a la salud o a Ia
calidad de vida de las personas, ia persona individual o juridica responsable de la comisidn
de infraccién sanitaria deberd acatar las disposiciones administrativas de la autoridad
competente, de lo contrario “El Departamento” aplicaré las sanciones que considere
pertinentes de conformidad con el ordenamiento juridico vigente.

Articulo 53, Medida precautoria. Cuando un establecimiento no cumpla con las condiciones
necesarias para su funcionamiento y/o pone en riesgo la salud de la poblacion, el
funcionario y/o empleado que practique la inspeccidn, procederd a practicar medidas
precautorias, como la inmovilizacion y conservacidn de las posibles evidencias mediante la
colocacién de caicomanfa debidamente autorizada su leyenda por “El Departamento”,
dejando en la constancia de supervision y/o acta administrativa las causas del
incumpiimiento, asi como fa lista del equipo, instrumentos y material inmovilizados,
mismos que quedaran bajo la custodia de “Los Responsables”, quienes deberadn
presentarse dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes de la visita, ante “Ei
Departamento” para aclarar su situacién.

Articulo 54, “EI Departamento”, realizard las actividades mencionadas en los articulos
contenidos en el presente capitulo, sin perjuicio de las contempladas en otras leyes.
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CAPITULO X
INFRACCIONES, SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS

Articulo 55. Infracclones, sanciones y procedimientos. Todo Incumplimiento por accién u
omisidn a las disposiciones del presente reglamento y la normativa de la que el mismo se
deriva, constituye la comisién de Infracciones sanitarias que debe sancionarse
administrativamente de conformidad a lo establecido en el Cddigo de Salud, Decreto 90-
97, del Congreso de la Republica.

CAPITULO XI
DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS

Artfculo 56. Epigrafes. Los epigrafes que preceden a los articulos de este reglamento, no
tienen validez interpretativa y no pueden ser citados con respecto al contenido y alcances
de sus normas.

Articulo 57. Situaciones no previstas. Cualquier situacién no prevista en éste Reglamento,
sera resuelta por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soclal, de acuerdo a las leyes
correspondientes,

Articulo 58. Los centros de atencién de personas con problemas derivados del consumo de
sustancias adictivas, deben sujetarse a los requisitos establecidos en el presente
Reglamento, dentro de! plazo de sels meses contados a partir de la vigencla del mismo,

Articulo 59. Vigencia. El presente acuerdo empieza a regir al dia siguiente de su
publicacién en el diaric de Centro América.

COMUNIQUESE:

S LA

ING. MARCO TULIO SOSA RAMIREZ

EL VICEMINISTRO DE SALUD PUBEfCA— !
Y ASISTENCIA SOCIAL.

DR. SAL Dory?:ﬁﬁhmozn. %
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ANEXO1I

HUM.
_—
REF,

AF conteatae U aye mencionar of
Hbehe 0 Gt befrrencia o eaa aoy

Minisiccio de Sefud Pibtics ¥
Asistencia Social

ACUERDO MINISTERIAL SP-M-1151-2006
Guatemaia, 26 de abrll de 2006.

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:

Guotemaa, C, A

CONSIDERANDO;

Que es recesario disponer de Iy nommativa por fa cual deben regirse los
aslablecimlentos qua ofrecen alencidn a personas con problamas derivades def consumo
de sustancias adictivas, con al propdsile de asegurar la adecuada prasiacion de los
servicios en dichos vstablecimientos, a fin de que el usuana reciba atencldn con cafidad,
eficsncia y eficacia,

POR TANTO,

En ejercicio de las funciones que fe conficre el articulo 194 fiteral a) do ia
Constitucion Politica de la Repiblica de Guatemala; 27 literal m) da fa Ley det Organismo
Ejecutivo, Decrelo 114-97 del Congreso de la Republica.

ACUERDA:

Articulo 1. Aprobar das normas minimas que deben obssrvar Ios centros de
atencién des persenas con problamas derivados del uso de sustancias,

Articulo 2, Las autoridades de selud, en forma Inmediata debersn emitir el
feglamento que desarrolle y coadyuve a la aplicacion de la normativa mencionada en el
arllculo anterior.

Artlculo 3. Los centros de atencidn de personas con problemas derivados det uso -

Articulo 4. El presente acuerdo empieza a regir ol dla sigulente de sy publicacion
en el diario de Cantro América.

COMUNIQUESE:

Ui

ING. MARCO TULIO SOSA RAMIREZ
=

£
T R,

EL VICEMINISTRO DE SALUD POBLICA \"‘?’f h24 0{%-
Y ASISTENCIA SOGIAL. A

" i~
KE% % P g
DR. SA L MENDOZA
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